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Ⅰ．問題の所在
介護福祉援助は社会福祉援助の一部であり，どのような理念や考え方に基づいて援助を展
開しようとするのかという，「援助の価値観」を繰り返し問い返していくことが重要である。
社会福祉には，痛切な反省を込めて批判しなければならない価値観が主流となっていた時代
がある。誤った価値観として最も典型的な例は「劣等処遇の原則」であろう。高齢者介護に
おける事例として特別養護老人ホームでの介護の歴史を振り返ると，「離床」という言葉が
繰り返し使われるようになったのは1970年代半ば頃からであり，それ以前は「寝かせきり」
「安静」に違和感を感じない価値観が働いていた。身体障害者に対する支援においても，医
学モデルに基づいた機能訓練や外科的処置が繰り返された時代もあった。このように援助の
価値観を誤ると利用者の生活や人生を積極的に破壊する可能性さえあり，社会福祉援助の歴
史を振り返るとそのような過ちを重ねてきたとも言える。そのため，価値観について繰り返
し検討の俎上に乗せ続け，飽きることなく議論し続ける必要がある。
介護福祉援助における価値の範疇には人権尊重といった非常に抽象度が高い価値から，ボ
ディメカニクスの活用のような技法上の価値まで多様なものが含まれている。これらを全て
同列において論じると議論は混乱するばかりであろう。そこで，ここでは価値を理念価値，
実践価値，技法価値に分け，主に実践価値について再検討していく。なお，技法価値につい
てはこの小論では扱わない。
なお，本論は『介護福祉援助の原理と方法』＊１第５章の内容を再考したものである。
Ⅱ．理念価値を考える
理念価値とは介護福祉全体のあり方を基礎づける価値であり，実践価値や技法価値の妥当
性を審査する審級として機能する価値である。
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介護福祉における理念価値は，社会的合意が得られる価値でなければならない。個人的な
信念として「神の栄光を称えること」や「お国の役に立つこと」を掲げ，これを理念価値と
することは可能であるが，これらのような価値では社会的合意が得られず，公的な援助であ
る介護福祉の理念価値として機能しない。理念価値は，少なくとも国民の大半が同意できる
価値でなければならない。
公的な援助である介護福祉は日本国憲法を基盤としていることから，理念価値は「基本的
人権の保障」とされるべきだと考える。同時に介護福祉は社会福祉の一部であり，社会福祉
が生活困窮者・生活困難者の人権獲得，人権保障を目指した活動として展開されてきたこと
からも，「基本的人権の保障」を理念価値とすべきだと考える。基本的人権は日本国憲法に
よって全ての国民に対して保障されており，大半の国民による社会的合意を得られる価値で
ある。重度の要介護者への援助を想定する介護福祉においては，人格権（個人の尊厳），幸
福追求権，平等権，生存権が特に重視されるべきだと考える。
人権獲得の歴史・人権保障の歴史は人間疎外・人間破壊との闘いの歴史であり，その基盤
にある考え方は「人間尊重」である。介護福祉に引きつけて考えるなら，たとえ心身機能に
障害を負ったとしても，たとえ認知症を患ったとしても，たとえ経済的には無価値だとして
も，人間として尊重されたいという切実な思いに支えられている。このことを忘れ，法的文
言に拘泥して基本的人権を論ずることは，介護福祉援助職としては厳しく拒否しなければな
らない。介護福祉援助の原点は，人として尊厳ある生活を期待する切実な思いにあることを
確認したい。
介護福祉の理念価値を「基本的人権の保障」「人間尊重」と確定させても，それだけでは
具体的な実践の方向を導くことはできない。そこで実践価値を検討する必要がある。
Ⅲ．既存の実践価値を疑う
実践価値は介護福祉実践の目的・目標を具体的に指し示す価値である。日本介護福祉士会
の倫理綱領では次のように表現されている。
（利用者本位，自立支援）
介護福祉士はすべての人々の基本的人権を擁護し，一人ひとりの住民が心豊かな暮らしと
老後が送れるよう利用者本位の立場から自己決定を最大限尊重し，自立に向けた介護福祉
サービスを提供していきます。
理念価値として基本的人権の擁護を挙げ，実践価値として利用者本位，自己決定尊重，自
立支援を挙げていると理解できる。日本社会福祉士会の倫理綱領では，前文において次のよ
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うに表現されている。
前文
われわれ社会福祉士は，すべての人が人間としての尊厳を有し，価値ある存在であり，平
等であることを深く認識する。われわれは平和を擁護し，人権と社会正義の原理に則り，
サービス利用者本位の質の高い福祉サービスの開発と提供に努めることによって，社会福祉
の推進とサービス利用者の自己実現をめざす専門職であることを言明する。
理念価値の基盤に人間の尊厳，存在の価値，平等を置き，理念価値として人権と社会正義
を挙げ，実践価値としてサービス利用者本位と自己実現を挙げていると理解できる。また，
倫理綱領の「利用者に対する倫理責任」の項目において，利用者利益の最優先，受容，プラ
イバシーの保護等と並んで利用者の自己決定の尊重が挙げられている。
現行の介護福祉士養成課程においては，介護福祉の理念や価値は講義科目「介護の基本」
において論じられるが，厚生労働省が示している「新しい介護福祉士基養成カリキュラムの
基準として想定される教育内容の例」では，価値に関わる項目としてノーマライゼーション
の実現，自己決定・自己選択の尊重，自立支援，エンパワメントなどが挙げられている。
以上から，実践価値の共通項として利用者本位（利用者主体），自立，自己決定，自己実
現を取り出すことができる。これらは果たして実践価値として妥当なのだろうか。先にも述
べたように，実践価値を誤ると熱意ある実践が利用者を苦しめる源泉になるおそれもあり，
慎重な検討が必要である。そこで，「方法的懐疑」の立場に立って再検討してみる必要があ
る。
（１）自立を疑う
自立や自立支援を考えるにあたっては第一に自立について概念規定しなければならない
が，自立を概念規定しようとすると途端に行き詰まってしまう。
社会福祉を専攻していない一般の人に「自立とはどんなことだと思うか」と質問すると，
おそらくその答えからは「自分でできるようになること」という共通項が取り出せるであ
ろう。幼児を対象に考えれば食事や着替え，排泄などが自分でできるようになることであろ
う。中学生を対象に考えれば精神的に親の保護と支配から離れて，独自に考えて行動でき
るようになることであろう。青年を対象に考えれば経済的に自活できるようになることであ
ろう。要介護者を対象に考えれば歩行や食事，着替え等を自分でできるようになることであ
ろう。生活保護受給者を対象に考えれば経済的に自活できるようになることであろう。では
「自立とは自分でできるようになることである」と規定してよいのだろうか。
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一方で，全身性障害者（および協力者）が取り組んできている自立生活運動では，自分で
できるようになることを強要されてきた歴史を強く批判し，自分でできることではなく自己
決定して生きていくことを自立としている＊２。それは，例えば「自立生活運動が導き出し
た「自立」の概念は，生活の場面でどうしたいのかを選び，自分がどんな人生を送りたい
か，選び，決定し，責任をもって生きる，「自己決定権」の行使を指します。」＊３と示される。
自分でできることではなく，自分で決めることが自立であるという考え方であり，一般的な
自立という言葉の理解とは大きく異なる考え方である。同じように自立という言葉を使って
いても，使う人や立場によって大きくその意味が異なってしまう状態では実践価値として採
用できない。
単純に考えても「自立」という言葉には，「何かを自力で行うこと」という要素が含まれ
ている。それが「自己決定すること」であっても，個人に「自己決定する能力があること」
を前提としている。そのような考え方である自立を介護福祉の実践価値として全ての利用者
に適用できるだろうか。高齢者の介護に携わっていればすぐに了解されることだが，利用者
や介護福祉援助職がどれほど頑張ってみても長期的には次第に体力は低下していくし，認
知症も進行していく。一時的に改善することはあっても，長期の経過の中では心身機能は低
下していく。老いるとはそういうことである。その経過の中で，個人に何らかの能力がある
ことを前提としている自立を最後まで求め続けることが正しいのだろうか。重度の認知症に
より自分の名前にもほとんど反応しなくなった人の自立を支援するとは，いったいどういう
ことなのだろうか。自立とは自己決定して生きることだと規定しても，重度の認知症の人に
とってはほとんど不可能であろう。ターミナルケアの場面で，あと数時間の命だと思われる
ような意識が朦朧としている人の自立を支援するとはどういうことなのだろうか。このとき
にも自己決定を求めるのだろうか。終末期に対する事前の意思表示（リビングウィル）が確
認できていれば，その瞬間ごとの決定はなくても自己決定権の行使によって自立していると
いえるのだろうか。ターミナル状態になる前に重度の認知症を患っていた場合はどう考えら
れるのであろうか。10年以上前に示されたリビングウィルは有効なのだろうか。いくつかの
考え方は示せるが，確定的な答えは得られない。
自立を考えるときに，他にも大きな疑問が残る。ある人が自立しているかどうかを誰が判
断するのだろうか。本人の主観に任されているだろうか。それとも介護福祉援助職や家族な
どの他者が判断するのだろうか。社会人においても，「自分は自立している」と自己評価し
ている人に対して，周囲の人はその人を自立していないと評価する事例はよく見受けられ
る。このときこの人は自立しているのだろうか，自立していないのだろうか。介護福祉援助
に引きつけたときに，誰が「この人は自立している（していない）」と判断するのだろうか。
自分が自立しているかどうかについて，日常的に気になっている人は少数であろう。通常
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は，あえて問われなければ意識に上ることはない。利用者においても自分が自立しているか
どうかを意識している人は少数だろう。意識されない以上，判断もされない。ましてや，自
分が自立しているかどうかを意識している重度の認知症の人はほとんどいないだろう。で
は，誰が判断するのか。それは他者であり，介護福祉実践においては「自立支援」をすべき
だと考えている主体である介護福祉援助職であろう。これは現在ではほとんど否定されたは
ずの医学モデルによる自立助長の思想と同じ理路である。少なくとも「利用者主体」とは整
合しない。さらに言うなら，いわゆる健常者に対する自立支援という発想はない。これは自
立支援という用語を使う時点で，利用者を「自立できていない人・自立できなくなりそうな
人」という位置づけに置くことを意味している。
以上のように，自立や自立支援の妥当性を反省的に検討すると重大な疑問が浮かび上が
り，その疑問に対する明確な答えが得られない。このような疑問を抱えたまま自立や自立支
援を実践価値として掲げることはできない。自立支援という用語自体が差別的用語でさえあ
り得る。利用者が利用者なりの自立を思い描き，それを支援するという自立支援であれば実
践方針としうるが，その場面において自立支援自体は実践価値ではなく，その場面における
実践価値は「利用者の意思の尊重（利用者主体）」である。
筆者とは異なる視点で自立に関する疑念を論じている槇英弘も「“自立”を一つの概念と
して定義することは困難である。と言うよりむしろ“自立”というものは一つの概念では定
義できないと考える方がより適切であるといえる」＊４としている。
重度障害者の意志が軽視されてきたことや，身辺自立を強く求められてきたことを考える
とき，自立生活運動が提起してきた「自己決定して生きていくことが自立である」という思
想はきわめて重要であり，今後もその重要性は小さくならないと思われるが，この思想も
「自己決定できること」を暗黙の前提としていることから，その適用にも一定の限界がある
と言わざるを得ない。少なくとも，最も濃厚な介護福祉援助を必要とする重度認知症の人や
ターミナルケア状態の人に対する援助においては採用できない。
（２）自己決定を疑う
自己決定権を主張する基盤は，各人の人生は各人のものであり，本人以外にはその人がど
のように生きるかを決めることはできないという考え方である。これは，現在の日本では多
くの人に支持される考え方であろう。この，現代日本では当然視される考え方を実践価値と
して主張する（主張しなければならない）背景には，この考え方をあえて主張し続けなけれ
ばならない切実な状況，すなわち障害を負った人々が強力に抑圧・支配されてきた歴史が
あった。詳しくは自立生活運動に関わる文献を参照すべきであるが＊５，現在も自分の人生
を自分の手に取り戻すための障害者の闘いは続いている。他者による支配を拒否し，自分の
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人生を自分の意志に基づいて生きていくために展開されている自己決定権の主張に全く異論
はない。
しかし，自己決定を考えるとき，この他者による決定・支配の拒否という側面とは違った
側面からの問題がもち上がる。それは，自己決定の構造の問題，利用者の決定が介護福祉援
助職を含んで行われることに起因する問題，決定と遂行の分離に起因する問題，自己決定と
依存の関係に起因する問題である。
①自己決定の構造に起因する問題
一言に自己決定と言うが，その決定はどのように為されているのだろうか。例えば，休日
をどのように過ごすのかについて，我々はどのように決定しているのだろうか。天候や経済
事情，体調，同行者の有無，同行者がいる場合は同行者の希望，外出を考えるときは道路状
況や外出先の混雑具合，休日明けの勤務状況，その日の気分等々を勘案しているだろう。そ
のなかの一つでも変化すれば決定結果が変わる可能性がある。
「大雨という天気予報を聞いて自宅で過ごそうと思っていたが，朝起きたら雨が通り過ぎ
た後だったので，外出することにした」ということは十分にあり得る。「自宅で過ごそうと
したが，妻から運転を頼まれたので出かける」，「釣りに行くつもりだったが，寝不足なので
やめた」，「張り切って掃除をするつもりだったが，風邪気味なので止める」等々と，決定結
果は容易に変わりうる。
以上の認識を抽象化すると，自己決定とは，主観が認知した情報を，その個人が準拠して
いる価値観や認識の枠組みに即して解釈し，ある関係性を背景としてある時点で下した判断
であり，情報や情報の解釈，価値観や認識の枠組み，関係のあり方が変われば決定結果は変
わる。少なくとも情報は刻々と変化しているのであり，決定結果も刻々と変化していく可能
性がある。情報の解釈や価値観，関係性も変化するものであり，こちらの面からも決定結果
は容易に変化しうる。したがって，どのような決定も非常に流動的な「ある時点」での結論
でしかない。だからこそ相談援助が成り立つのであり，この流動性は相談援助を成立させて
いる基盤でもある。もし，「自殺します」という決定を変化させる可能性がないのだとした
ら，相談援助は成り立たない。
このように非常に大きな流動性を含んである時点で為された決定に対して，どの時点での
決定結果を尊重すればよいのだろうか。最も直近の結果を尊重すればいいのだろうか。しか
し，「直近の」という瞬間は常に過去のものとなっていく。変更が表現・表明されない限り
直近の決定を尊重すると考えればよいのだろうか。しかし，表現されないだけで本人の意識
の中では決定が変化している可能性を否定できない。
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②情報把握に起因する問題
情報不足や情報理解の誤りがあった場合はどうしたらよいのだろうか。糖尿病を患ってい
たある利用者は，糖尿病という病名から「甘い物（糖分）を食べなければよい」と理解し，
本人が「甘くない」と思う菓子類をたくさん食べている。この女性は，糖尿病性網膜症によ
る失明の危険がある。この場面でどう考えればよいだろうか。一般的には食事・栄養指導が
行われるだろう。仮に食事・栄養指導が妥当な方法だとしても，食事・栄養指導を行っても
理解が修正されなかった場合は，「菓子を食べる」という自己決定を尊重すればよいのだろ
うか。あるいは，お菓子を食べないように頻繁に働きかけるなどの方法で積極的に介入すべ
きであろうか。
日本社会福祉士会の倫理綱領では「社会福祉士の行動規範」として，項目「利用者の自
己決定の尊重」の５－３において「社会福祉士は，利用者の自己決定が重大な危険を伴う場
合，あらかじめその行動を制限することがあることを伝え，そのような制限をした場合に
は，その理由を説明しなければならない。」としている。明白に自己や他者の生命・身体に
危害が加わるような事柄であれば行動を制限するであろうし，その説明も容易であろうが，
情報理解に誤りがある場合では重大な危険とまでは言えない状況も多い。先の利用者がお菓
子を食べ続けることも「重大な危険」と言えるのかどうか，判断が分かれるだろう。そのよ
うな場合も行動を制限すべきであろうか。意見が分かれるところであろう。
また，先の糖尿病を患っている利用者であっても，その人が要介護状態ではなく身辺自立
している状態であれば，糖尿病であっても自分の判断で食事や間食を摂っていたであろう。
それが最も自己決定が満たされた状態であるとしたら，いかなる介入も自己決定への過剰介
入となる。そのように考えるなら，本人が食事・栄養指導を希望しない段階では食事・栄養
指導さえも自己決定に対する過剰な介入と考えることが可能である。
③利用者の決定が介護福祉援助職を含んで行われることに起因する問題
利用者は生活行為の遂行に介護福祉援助職による援助を必要としているため，利用者が何
かを決めようとするときには，必然的に介護福祉援助職の介護能力や介護福祉援助職との関
係性を含んで考えることになる。そのため，利用者の自己決定においては介護福祉援助職の
特性が重要な要素となる。具体的な生活に引きつけて考えてみよう。
ここに利用者Ａさんがいる。Ａさんは下肢に機能障害があり，外出には車いすを利用して
いる。ヘルパーＢは車いすの操作が非常に上手くて，少々の段差があっても全く問題なく走
行でき，すっかり安心して任せておける。しかし，ヘルパーＣは車いすの操作が未熟で，Ａ
さんは過去にヘルパーＣとの外出で何度か怖い思いをした。この状況でＡさんが映画を見に
行きたいと考えても，「今日来るのはＣさんか。今日はやめておこう」というように，どち
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らのヘルパーが来るのかによってＡさんの判断は変わるのではないだろうか。この状況でヘ
ルパーＢが退職してしまったら，Ａさんの希望は表明されない可能性もある。これを「外出
の希望はない」と理解してよいのだろうか。
さらに考えれば，映画を見に行きたいという希望がヘルパーＢの車いす操作能力を背景と
して浮かび上がってきた可能性もあり，最初からヘルパーＣのようなヘルパーしか得られな
い状況であれば，Ａさんは映画を見に行きたいとは考えなかったかもしれない。ヘルパーＢ
が得られない状況の下で判断された「外出は希望しない」という決定を尊重することが自己
決定の尊重と言えるだろうか。もっと単純な例では，お風呂に誘う場面などで介護職員Ａが
誘いに行っても断るのに，介護職員Ｂが誘いに行くと嬉しそうにお風呂に行くようなことが
ある。どちらの決定が「本当の」自己決定なのだろうか。
さらには，利用者の自己決定は，介護福祉援助職に伝えられなければ実現されない。しか
し，伝えることの前提にも介護福祉援助職との関係が関わってくる。たとえ介護福祉援助職
であっても，無色透明の「介護福祉援助職」という存在ではない。筆者であれば，あまり
パッとしない外見の50代の男性であるが，身辺介助技術は高く，特に車いす操作や移乗介助
はかなり上手いという具体的な個人である。旅行好きでいろいろな地方の方言や名産に通じ
ているけれど，最近の歌手や芸能人の話題になるとほとんどダメという具体的な個人であ
る。この他にも，「まぁいいか」という言葉が大好きで，真面目そうには見えないという個
人的属性もある。お酒は好きだが，たばこは吸わないという個人的属性もある。そういった
個人的属性をもった筆者が介護福祉援助職なのである。
そのような具体的個人であるから，例えば利用者がお酒の好きな男性だった場合，「酒飲
みの男同士だから」という気やすさから，「ちょっとお酒買ってきてよ」と言いやすいかも
しれない。真面目そうではないから，ヌード写真が掲載されている「〇〇っていう雑誌を
買ってきて」と言いやすいかもしれない。これが20代の真面目そうな女性介護職員であった
らどうだろうか。お酒やヌード掲載雑誌を買ってきて欲しいと言えるだろうか。もっと日常
的には，立ち上がりに手を貸して欲しいのだが，男性には頼みにくいと考えているような女
性利用者は珍しくない。
誰の生活にとっても，何かを依頼するときに依頼しやすい相手と依頼しにくい相手がいる
だろう。同じ相手であっても，依頼しやすいことと依頼しにくいことがあるだろう。介護の
場面でも同じことが起きる。しかし，利用者は依頼しなければ決定したこと（希望）を実現
できないのである。具体的個人である介護福祉援助職に依頼しなければ希望を実現できない
という現実は，非常に優秀な介助ロボットが実用化されるまでは解決できない。
以上のように，介護福祉援助職の特性や相互の関係によって利用者の希望が変化すること
や，依頼しやすいことと依頼しにくいことがあることを前提として考えたときに，自己決定
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の支援についてどのように考えたらよいのだろうか。少なくとも単純に表明された要望を実
現するだけでは明らかに不足である。関係を悪化させておけば利用者からの要望が減少する
のであり，「自己決定」が悪意をもって利用されるおそれさえあるのである。
④決定者と行為者が異なることに起因する問題
利用者が何を考えたとしても，その決定結果が介護福祉援助職に伝えられなければその決
定は実現されない。介護福祉援助職の特性や相互の関係性の問題を脇に置くとしても，伝え
るためには大半のことは言語化して表現しなければならない。それは，通常は言語化しない
ことを言語化するように求めることであり，非常に煩雑で困難な作業となる。
例えば，紅茶とケーキでティーブレイクをしようとしているときに，次に紅茶を飲むの
か，ケーキを食べるのかを言語化して意識している人はほとんどいないだろう。ほとんど意
識せずに紅茶かケーキに手を伸ばしているはずである。次に何を口にするかを自己決定し，
それを介助してもらおうとするなら，「次は紅茶」「次はケーキのクリーム」「次はスポンジ」
などと言語化して伝えなければならない。これは非常に煩雑である。さらに，煩雑さを別に
すれば，ケーキや紅茶のようなことであれば言語化して伝えることは可能であろうが，複雑
な要素が絡み合ったような決定は伝えること自体が難しくなる。我々の生活でも，誰かに何
かを依頼したときに，自分が思っていたことと異なる結果となって驚くようなことも珍しく
ない。
例えば「青いコップを買ってきて欲しい」と要望されたとしよう。青にも様々な色合いが
あり，コップにも様々な大きさや形状がある。そのため，介護福祉援助職が青いコップを
買って来たとしても，それは利用者が想定していたコップとは大幅に異なるものである可能
性がある。先に述べたように，ある決定は多様な背景をもって行われた決定であるが，全て
の背景を介護福祉援助職が理解することはできない。利用者自身が意識化しているわけでも
なく，言語化して表現することもできない。要するに，決定結果は介護福祉援助職に伝えら
れなければならないが，どのように伝えても決定内容の細部を理解することはできず，さら
には背景まで含めて理解することはできない。介護福祉援助職が熱心に決定結果を尊重しよ
うとしても，不可避的に齟齬が生じてしまう可能性がある。その結果，利用者は「自分が希
望したこととは違った」という感覚を抱くことになる可能性が残る。
⑤自己決定と依存の関係
人は，全ての生活行為について自己決定して生きているわけではない。相当大きな部分を
他者に任せながら生きている。例えば，毎日の朝食や夕食の献立を自己決定している夫はど
れほどいるだろうか。靴下や下着は自分で選んで購入したものだろうか。おそらく，相当の
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割合で，ほとんど妻に任せきりという夫がいると思われる。その男性が要介護になったとき
に，食事の献立を自己決定するように求めることは妥当なことなのだろうか。生活の中で一
定のことは他者にすっかり任せてしまい，それで満足できる生活もあるように思われるが，
それは問題なのだろうか。
我々の生活において「今夜はどこに食べに行く？」「君に任せるよ」という会話は珍しい
ものではない。また，料理屋に行っても「料理長お任せ」という品書きに出会うことがあ
る。これを選ぶ人は「自分が食べるものも選べない，自己決定できない，自立できていない
人間」なのだろうか。それとも「この人に任せる」と自己決定した，自立した生き方と理
解してよいのだろうか。もし後者だとするなら，大半の生活行為についてある人に任せてし
まっても，自己決定的な生き方と言えるのだろうか。
一つの考え方として，自己決定する範囲を利用者が判断し，それ以外の事項については介
護福祉援助職に一任するという生き方も妥当な自己決定権行使の様態として想定することは
可能である。しかしそれは自己決定支援という実践価値と整合しにくい。利用者が「それは
お任せします」と言ったときに，「分かりました」と答えることよりも「ご自分で選んでく
ださい（決めてください）」と働きかけることが介護福祉援助職には推奨されるだろう。こ
のように自己決定支援を徹底していくと，依存して任せるという生き方を否定することにつ
ながり，自己決定を半ば強要されるという倒錯した事態を招く可能性がある。このように考
えてくると「自己決定権の尊重」と「自己決定の支援」の間には看過できない差異があるこ
とが分かる。前者では，本人が不快に感じない範囲での他者への依存を認められるが，後者
では他者への依存は原則的には認められなくなる。しかし繰り返しになるが，人の生活は相
当多くの判断を他者に任せ，依存しながら営まれている。この依存を積極的に意味づけられ
る「自己決定権の尊重」を構築する必要がある。
自己決定権の尊重という考え方は，他者に支配された人生・生活は拒否したい，自分の意
志が無視された生活・人生は嫌だ，自分の意志に即して生活していきたい，という思いから
主張されてきたものであろう。そうであれば，真の問題は「支配されている」「自分が思う
ように生きられない」という要求・希望・期待の阻害であり，課題は「自分の意志や思いに
基づいて生きていきたい」という要求・希望・期待を実現することである。すなわち，自分
で決定すること自体に意味があるのではなく，自分の意志や思いが活かされているという実
感に意味があると筆者は考える。したがって，ある決定を他者に任せたとしてもそれで本人
が満足して生きられているなら，任せる人を決定したという形での決定権の行使であり，自
己決定権が満たされた状態であると考える。
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⑥実践価値としての自己決定とは
以上のように考えてくると，「自己」を他者から切り離された存在として孤立的に捉え，
その「自己」による決定を尊重するという考え方には賛成できない。そもそも人間は関係的
な存在なのであるから，利用者の主体を状況の中で関係的に生成しているものとして捉え，
介護福祉援助職の個性や関わり方やその場を覆っている状況も含めて利用者の主体を理解し
ようとする努力が求められる。そして，その関係と状況の中において利用者本人が「自分の
意思が活かされている」（以下，自律的とする）と感じられる
4 4 4 4 4
生活を実現することが実践目
標となると考える。言い換えるなら，利用者主体という原則は当然としつつも，その主体の
あり方を関係的主体と捉え，関係の中で自律的であると利用者が感じられる
4 4 4 4 4
ような生活の構
築を目指すべきだと考えられる。この考え方においては，利用者が自分自身の力でできるよ
うになる必要はない。決定内容は必ずしも言語化して表現されるわけではなく，「暗黙の了
解」が形成されているような状況もあるだろう。この場合も，細部での誤解は避けようがな
い。誤解があることを前提としつつ，それでもなお利用者が自律的であると感じられる
4 4 4 4 4
生活
を構築してこうとするその関わり方が，自律を保障していくと考えられる。
利用者が自律的であると感じられる状況は，利用者の状態や介護福祉援助職との関係，利
用者を取り巻く状況により多様である。利用者が何かを決めてそれを介護福祉援助職に伝
え，それが実行されるといった，まさに自己決定が明確に行われる場面もあるだろう。一見
するとほとんどのことを介護福祉援助職が決定しているような場面もあるだろう。その場合
でも，利用者が自分の意志や思いが活かされていると感じ，利用者が納得したり満足したり
しているなら，援助目標は達成されていると考えてよいと筆者は考える。
このように考えても，利用者の意思が活かされていると感じているのか，利用者が納得や
満足をしているのかを確認する手段はない。笑顔で満足そうであったとしても，その内心ま
では分からないため，推測の範囲を超えることはできない。これは越えられない壁であり，
介護福祉援助職は常に推測・仮説の上に立って援助を行っていることを意識し続ける必要が
ある。
以上をまとめて，実践価値として定式化するなら，「自律保障」と表現できるだろう。そ
の上で，自律的であると感じるためにADL自立や身体機能向上などが必要であれば，それ
らを追求する援助方針もあり得る。しかしADL自立や運動機能向上はそれ自体が最終的な
目標なのではなく，それらは「自律保障」を実現するための手段的目標に過ぎない。
（３）自己実現を疑う
自己実現とはどのような意味を指すのであろうか。まず，いくつか辞典類から拾ってみ
る。「自己の能力や才能を発揮することで，人格的成長が得られ，精神的・身体的・社会的
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健康を維持でき，人格の尊厳を保たれるような状態に自分を置くことを意味する。その人が
「その人らしく」生き生きと生きている状態ともいうことができる」（『社会福祉辞典』有斐
閣），「自分の持つ機能や能力を最大限に活用して，自分らしく生きたいと願うこと」（『介護
福祉学習辞典』医歯薬出版）とされている。
自己実現というとよく引き合いに出されるＡ・Ｈ・マズローは，自己実現欲求について
「その人が潜在的にもっているものを実現しようとする傾向をさしている。この傾向は，よ
りいっそう自分自身であろうとし，自分がなりうるすべてのものになろうとする願望といえ
るであろう」＊６とし，成長動機に基づくとしている。さらにマズローは，自己実現的な人間
の研究の被験者について大学生を対象に検討したところ，300人のうちに「すぐに使える被
験者は１名，将来，被験者となる可能性をもつ（「よく成長して」）ものは12～14名のみで
あった」＊７としており，自己実現的人間はきわめて少数しかいないことを示唆している。
辞典類では今もっている才能や能力，機能を発揮するような記述だが，マズローは「潜在
的にもっているもの」としており，両者の間には相違がある。マズローは未だ実現されてい
ないものになろうとする欲求を示しているが，辞典類ではすでに実現されたものも含んでい
るように思われる。ここでも概念の混乱が見られ，このままでは「自己実現」という用語を
実践価値を示す言葉として使うことはできない。
マズローの考え方を基盤に考えたときに，その考え方が有効な利用者がいることは間違い
ないと思われる。中途障害により大きな機能障害を負い，その状況の中で新たな生活の可能
性を探して努力している姿はまさにマズロー的な意味で自己実現的であろう。しかし，マズ
ローは相当なエリート層である1950年代のアメリカの大学生でも300人中１人しか自己実現
的な人間はいなかったとしているのであり，多くの利用者に当てはめることはできない。若
くて健康で将来を嘱望されている大学生を対象にしても300人の中の１人にしか現れないよ
うなことが，介護福祉援助において目指すべき目標だとも考えにくい。
辞典類の考え方を基盤に考えたときに，才能や能力，機能を発揮して生き生きと生きてい
る利用者はたくさんいるように感じる。ただし，人格的成長が得られているかどうかを判断
することはできないし，それがその人にとって「自分らしい」のかどうかも分からない。周
囲の人が考えている「その人らしい」というイメージと，自分が感じている「自分らしい」
のギャップに苦しんでいる人も珍しくないのであり，「その人らしい」と「自分らしい」は
必ずしも一致しない。より根本的には「その人らしい」や「自分らしい」が示している内容
が不明であるため，それらが実現されているかどうかを判断できない。根源的に考えるな
ら，周囲が判断する「その人らしい」でさえも関係や状況に応じて変化するものであり，固
定的なものではあり得ない。このように，辞典類およびマズローが示している考え方各々に
したがって考えても，自己実現の概念は混乱してしまう。
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実践場面で利用者が嬉しそうにしている場面や生き生きしていると感じられる場面はた
くさんあるが，それは美味しいものを食べているときや湯船につかっているときだったりす
る。また，懐かしい人と話をしているときや昔話をしているときであったりする。それらの
場面は「自己の能力や才能を発揮することで，人格的成長が得られ，精神的・身体的・社会
的健康を維持でき，人格の尊厳を保たれるような状態」とは言い難いし，「よりいっそう自
分自身であろうとし，自分がなりうるすべてのものになろうとする願望」が実現されている
場面とも言い難い。このように考えてくると，「自己実現」も実践価値の中核には位置づけ
られなくなってしまう。一方で，上記のような，嬉しそうにしているような場面は介護福祉
実践において実現を目指すべき場面であり，これらの場面の意味を捉える実践価値を明らか
にする必要がある。では，どう考えたらよいのだろうか。
Ⅳ．ニードを基盤とした実践価値の考察
（１）個性が尊重された，健康で文化的な日常生活の再構築
利用者の生活に引きつけて介護福祉援助を考えてみたい。利用者は自力で日常生活行為が
円滑に行えず，自力だけでは健康で文化的な生活を維持できないため介護福祉援助を求めて
いるのであり，最も基礎になる実践価値は日常生活行為の介護を通じた「健康で文化的な日
常生活の再構築」である。これをその人の希望や生活習慣が尊重された形で実現することで
ある。
利用者の多くは心身機能の低下・障害を原因として日常生活に支障を抱えた人々である。
先天性の障害により要介護となった人々もいるが，高齢者では後天的な障害や老化による機
能低下によって生活を維持できなくなった人が大半である。この場合，過去の生活習慣や生
活意識を基盤としつつも，全く同じ日常生活行動を再構築することはほぼ不可能である。同
じように再構築しようとしても心身の条件がそれを不可能としており，無理に以前の生活に
戻そうとすると却って苦しみを生み出す可能性が高い。この状況のなかで，その人の希望や
生活習慣に即しながら健康で文化的な生活を再構築するのは容易なことではない。
健康で文化的な日常生活の再構築にあたっては，まず生活の標準（スタンダード）が意識
されなければならない。どのような時代や文化であってもその社会において実現されるべき
標準的な日常生活の最低限度水準（ミニマムスタンダード）がある。現在の日本で考えるな
ら，少なくとも食事場所と寝床は別であり，排泄はトイレでするものであり，週に数回は入
浴するであろう。晴れ着と普段着は異なるだろうし，たまにはおしゃれもするだろう。時折
外出もするだろうし，年に一度くらいは旅行にも出かけるだろう。これらを実現する必要が
ある。
一例として，咀嚼能力が低下した人に対する食事の調理形態で考えてみる。単純に咀嚼し
⒀
淑徳大学研究紀要　第50号（総合福祉学部・コミュニティ政策学部）94
⒁
やすいように調理しただけの料理では，健康で文化的な料理とは呼べない。端的な例がミキ
サー食である。ミキサー食を違和感なく美味しいと感じながら食べられる人は稀であろう。
そうであるならば，安易にミキサー食にするべきではない。最終的に十分な調理形態とはで
きないこともあるが，咀嚼能力や嚥下能力に十分に配慮をしながらも様々に工夫を重ね，そ
の人にとって満足感がある料理を提供していこうとする努力が求められる。
さらに，健康で文化的な生活とは，ある標準的な水準を満たしつつ同時に一人ひとりに即
した個別的なものであり，日常生活の再構築にあたっては個別性（カスタム）も重視されな
ければならない。特に食事や装い，居住空間は個別性が強く現れる領域であり，個別性への
配慮が重要になる。重度の認知症となっている人では，本人に好みや希望を尋ねても十分な
情報が得られない。情報を知っている家族等から情報を集め，生育歴や生活歴から本人の好
みや希望を推測し，試行錯誤しつつ実践し，本人にとって違和感が少ない日常生活を再構築
していくことが求められる。
個別性の達成度は客観的に測定できない。利用者が満足を感じている
4 4 4 4 4
状態が達成度の高い
状態であり，利用者の主観においてしか捉えられない。これについても介護福祉援助職は利
用者の言葉や表情，仕草などから達成度を推測するしかない。そのため誤解が生じる可能性
は排除できない。援助職としては，自分たちの判断が推測であることを明確に意識し，仮説
的理解として留め続ける思考の体力が求められる。
（２）存在の意味，生きる意味の充実
重度の障害を負った状況を想像すると，存在の意味や生きる意味を見失うような感覚をも
つ人が多いと思われる。実際にも，例えば中途障害により視覚を失った人の多くが自殺を考
えるという＊８。人は自分が生きている意味・自分の存在の意味が気になる存在であり，要
介護でなくても生きる意味・存在の意味を喪失したと感じることは珍しくないが，要介護に
なるとその意味が失われたように感じる可能性が高い。そのままでは生命は維持されていて
も，非常に大きな苦しみを抱えたままの生活・人生となる。その苦しみが要介護になったこ
とや要介護であることを原因としているなら，その苦しみの軽減は介護福祉援助の目標とな
る。端的に言うなら，「生きててよかった」「生きてるっていいね」という実感
4 4
を取り戻して
もらうことが目標となる。
存在の意味の充実度も利用者の主観に現れるものであり，利用者の主観においてしか捉え
られない。介護福祉援助職は利用者の言葉や表情，仕草などから達成度を推測するしかな
い。
生きていることの意味や価値を見失った状態を「実存的苦悩」「スピリチュアルペイン」
などと呼んでいるが，村田久行によれば，実存は関係性，時間性，自律性という三つの次
介護福祉援助における実践価値の再検討 95
⒂
元で支えられており，いずれかの次元が大きく損なわれると人は存在の意味を見失うとい 
う＊９。
村田が言う自律とは，自分の意思や希望が活かされている状態であり，それが失われると
生きる意味を見失うことがある。先に述べたように，自己決定や自己実現は，自律の回復
（保障）という視点から捉えるとその意義が明確になる。自己決定や自己実現それ自体に価
値があるのではなく，自己決定や自己実現が満たされたと感じた
4 4 4
ときに自律が回復（実現）
されたと感じ，生きていることの意味（実存の意味）が充実するのである。実存の充実が本
来の目標であり，自己決定や自己実現はそのための方策・手段であると理解することで，手
段と目標を取り違える過ちを回避できる。同様に，身体機能の向上やADLの回復も実存充
実の手段であり，それ自体は最終的な目標ではない。
家族の介護のために全く自由時間を奪われているような家族介護者も自律が侵されている
状態であり，生きる意味の危機にさらされていると言える。介護福祉援助においては，家族
介護者も「自分の期待や希望が実現された」「実現される可能性がある」と感じられるよう
な援助を構想していく必要がある。
村田が言う「時間」とは将来のことであり，将来への希望や期待を指している。人は，漠
然とでも将来に何かを期待して生きている。その将来への期待が断ち切られたり，あらゆる
可能性が奪われたと感じると，生きている意味を見失うことが多い。典型例が生命予後が短
いという知らせである。要介護者の場合では，将来に何も期待できないという思いに囚われ
たときに生きている意味を見失うことがある。援助においては将来への希望を具体的に感じ
取れるような援助が求められる。
村田が言う「関係」とは，自分と関わる人々との関係のことである。関わる人々との関係
が悪くなったり関係が断ち切られたりすると，人は存在の意味を見失うことがある。大切な
人を亡くしたときや裏切りにあったとき，親密であった人との関係が緊張をはらむように
なったときや他者との関係を失ったときなどに，生きる意味を見失うことがある。介護福祉
援助としては，家族関係の調整や援助職と利用者の良好な関係構築，社会関係の拡大などを
視野に援助を考えていくべきである。
村田が挙げている次元に加えて，Ｖ・フランクルが体験価値・創造価値・態度価値として
示している価値の実現も重要である＊10。要介護状態となると，喜ばしい体験から切り離さ
れてしまうことがある。機能的ではあるが殺風景な部屋，限定された生活空間，限定された
人間関係，限定された生活体験という状況になりやすい。そのような生活の中では，心が躍
るような体験がなくなり，生きていること自体への喜びを感じにくくなってしまう。利用者
の心身機能への配慮を行いつつも，可能な限り喜びを感じられるような体験を実現していく
必要がある。それは美味しい食事や季節感のある食事かもしれない。外出や旅行かもしれな
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い。懐かしい人との再会かもしれない。食卓の上に季節を感じられる花が活けられているこ
とかもしれない。犬や猫とのふれあいかもしれない。介護福祉援助職には，利用者一人ひと
りの人生に即して，その人にとって喜ばしい体験となるものを探り，それを実現していく実
践力が期待される。
要介護となると，創造の機会を得られなくなる可能性がある。心身の機能低下により本人
自身も諦めてしまうことがある。しかし，半身麻痺であっても何らかの作業が可能なことは
多い。体は動かなくてもアドバイスできることはたくさんある。若い世代に昔の生活を教え
ることも創造の機会となる。植物や小動物を育てることも創造である。様々な可能性がある
のであり，介護福祉専門職は創造の機会を探し続ける必要がある。
Ⅴ．おわりに
以上，主に実践価値について批判的に検討してきたが，介護福祉援助の実践価値を考察す
る基盤は，介護福祉援助を必要としている人のニードにある。要介護となったことで何に困
り，何に苦しんでいるのか。どのようことが気がかりになっているのか。そのような苦しみ
を軽減するために何をすべきなのか。生きていることの喜びを回復するために何をすべきな
のか。人としての尊厳を取り戻すために何をすべきなのか。それらを基盤として考えると，
介護福祉援助の実践価値は「健康で文化的な日常生活の再構築」と「実存の充実」という二
点に集約されると考えられる。
「主体性」「自己決定」「自己実現」という用語は，近代個人主義を背景とした言葉である。
しかし，老いるとは個人としての能力が失われる過程であり，近代的個人が解体していく過
程でもある。この過程にいる人への援助に近代個人主義に基礎を置いた思想を持ち込むこと
は誤りであろう。心身の機能が一定以上保たれている段階では通用するであろうが，心身の
機能がある水準を下回ったときに近代個人主義は通用しなくなる。この時こそがより濃厚な
介護福祉援助を必要としているときであり，介護福祉援助の価値観はこの時点で有効な価値
観でなければならない。ターミナル状態で意識が混濁しているときに，死に向かいつつある
その人の手を握り，腕を擦りつつ「ありがとうね」と言う人がいて，それによりその人が安
心や充実感を感じられるなら，それはまさに実存の充実であり，一つの援助目標が達成され
たと考えてよいと考える。
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Re-examination of the Practice Value in
the Care Welfare Assistance
NISHIO, Takashi　
It is important in the care welfare to examine “sense of values of the help” to become the base of the 
help activity repeatedly. In the value in the care welfare, a variety of contents including the value that is 
high in a very abstract degree such as the respect for human rights and the value in the technique are 
included, but I divide value into idea value, practice value, technique value in this article and reexamine 
practice value mainly.
Previous research in such as, self-reliance as a practice worth of long-term care welfare assistance, 
self-determination, but such self-realization is often Aguellal, where it was examined them in detail, to 
those of the concepts and criteria there is confusion, practice The value has led to the conclusion that 
it is impossible to adopt.
The practice value in the care welfare should consider need and the human rights security of the 
user as a base. Because a person requiring nursing care is the people who had a trouble for an everyday 
life action, and the most basic need “is rebuilding of the everyday life act,” the first practice value “is 
rebuilding of the everyday life cultural with health”. In addition, the second practice value “is existent 
enhancement” because the person who became the need of nursing care state loses sight of a meaning 
of the existence and the meaning of the life and often suffers. When the existence considered it based 
on a theory of Hisayuki Murata supported by relations, autonomy, time, it was thought that I could 
place independence, self-determination, the self-realization as one method to expand autonomy.
